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Qu'est-ce qui peut tomber 

a I'examen ? 


Une femme de 87 ans (1,58 m, 78 kg) est hospitalisee pour une chute responsable 
d'un traumatisme cranien. Son hypertension arterielle est traitee par hydrochlorothiazide- 
enalapril et acebutolol, et son diabete par gliclazide et metformine depuis plus de 15 ans. 
Elle prend tous les soirs du lorazepam. 


Reference : 

voir I'item 1-11 - 0 209, 
traite dans notre numero 
du 15 mai 2007 

(Rev Prat 2007;57[9]:1109-14) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Elle est confuse, a des troubles de I'attention et ne se souvient plus des circonstances 
de la chute. 


QUESTION N° 1 


Quelles sont les principales hypotheses pouvant expliquer cette chute ? 


QUESTION N° 2 


Sa niece signale que depuis quelque temps elle a des troubles de la memoire et qu'elle 
a deja fait plusieurs chutes. L'auscultation note un souffle systolique au foyer aortique. 
Quelles explorations realisez-vous et que recherchez-vous ? 


■ QUESTION N° 3 


Sur quelles donnees posez-vous le diagnostic d'hypotension orthostatigue ? 


■ QUESTION N° 4 


Quelles anomalies cardiologiques favorisees par son traitement necessiteraient une 
prise en charge cardiologique urgente ? 


■ QUESTION N° 5 


Les resultats des examens biologiques sont les suivants : 

- creatininemie 187 micromoles/L ; 

- uree 21 mmol/L ; 

- kaliemie 5,4 mmol/L ; 

- glycemie 3,2 mmol/L ; 

- hematocrite 52 %. 

Expliquez ces anomalies. 


■ QUESTION N° 6 


Quelle est votre attitude therapeutique ? 
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■ REPONSE N° 1 

• Chute mecanique sans malaise. 

• Malaise ou perte de connaissance avant la chute : 

-* hypotension orthostatique : 2 antihypertenseurs et deshydratation favorisee parle diuretique ; 

trouble de la conduction : bloc auiiculo-ventriculaire sous betabloquant ; 

-* hypoglycemie sous sulfamides avec eventuelle crise comitiale ; 

-* erreur dans la prise de Fhypnotique : 

— arret brutal des benzodiazepines du fait de la confusion : crise comitiale, 

— prise de plusieurs comprimes : confusion, somnolence, chute ; 

-* accident ischemique (transitoire ou constitue) eventuellement favorise par un has debit 
cerebral sur stenose carotidienne. 

■ REPONSE N° 2 

• PA couchee et debout : hypotension orthostatique. 

• Glycemie, creatininemie : hypoglycemie, insuffisance renale. 

• ECG voire holter ECG : BAY. 

• Echographie cardiaque : retrecissement aortique. 

• EEG : anomalies post-critiques ou foyer. 

• Scanner cerebral : hematome sous-dural ? Sequelles ischemiques ? 

• Echographie doppler des troncs supra-aortiques : stenose carotidienne ? 

■ REPONSE N° 3 

PA couchee et debout avec differentielle 3= 20 lmnHg pour la systolique et 10 pour la diastolique, 
avec prise concomitante du pouls. 

■ REPONSE N° 4 

• Bloc auiiculo-ventriculaire II ou III. 

• Bradycardie < 40/ min. 

• Pauses sinusales > 2 s. 

■ REPONSE N° 5 

• Insuffisance renale probablement fonctionnelle par deshydratation. 

• Hyperkaliemie secondaire a l’insuffisance renale et a Finhibiteur de Fenzyme de conversion de 
l’angiotensine. 

• Hypoglycemie consequence de l’emploi des sulfamides chez cette femme agee, presentant une 
insuffisance renale et ayant probablement diminue son alimentation. 

■ REPONSE N° 6 

• Arret IEC et diuretiques et surveillance tensiomielle pour decider de la reprise du traitement 
antihypertenseur. 

• Arret des betabloquants si bradycardie <40/ min ou si troubles de la conduction cites ci-dessus. 

• Arret sulfamides et biguanides (contre-indiques apres 75 ans), surveillance des glycemies 
capillaires et eventuelle insulinotherapie ponctuelle. 

• Hydratation progressive. 

• Preferer un autre hypnotique, en evitant les benzodiazepines. 
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